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ABSTRACT
Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease characterized by focal or diffuse eosinophilic
infiltration of the gastrointestinal system. The clinical presentation is depending on the involved
area and its extension into the layers of the gastrointestinal tract. We reported a case of
eosinophilic gastroenteritis in the setting of cryptogenic cirrhosis which initially appeared as a
tumoral obstruction of the 3rd portion of duodenum which is relieved by surgical bypass and two
years later presented as eosinophilic ascitis. The patient was treated with corticosteroid with full
absorption of ascitis.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎدر ﺑﺎ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺳﯿﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏآ
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻨﺪروم 
ر اﯾﻦ د. ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻮد
ﺎي ﻫﺳﻨﺪروم ارﺗﺸﺎح اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻻﯾﻪ
ﺳﺮوز ﯾﺎ،ﻋﻀﻠﻪدﯾﻮاره دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎط،
ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ وﻗﻮع ﺳﻪ ﻻﯾﻪ ﻫﺮﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ
و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش دﺑﭙﯿﻮﻧﺪ
.ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﺘﺸﺮ وﯾﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ
ﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﯿﺖ اﺋﻮزآاﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻮارد 
ﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي اﺗﻮﭘﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﯾاﯾﺪ
. [1]داروﻫﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داردﻟﺮژي ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎ وآﺳﻢ، ﯾﺎ آ
1ﮐﺎﯾﺴﺮﺗﻮﺳﻂ7391اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر درﺳﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ 2ﮐﻠﯿﻦﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ[2]ﺷﺮح داده ﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري 0791ﻧﻤﻮدن ﻫﻔﺖ ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺎﺳﺎل 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎرا ارا
ﻻﯾﻪ درﮔﯿﺮ در دﯾﻮاره دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺳﺎب ﺳﺮوزال ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي  ﻣﺨﺎﻃﯽ،
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04و ﻫﻤﮑﺎران 3ﺗﺎﻟﯽآﻗﺎي0991ﺳﺎل در.[3]ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ را ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﯾﺮان در ا[4]ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ دادﻧﺪوﮐﻠﯿﻦ ﺑﻨﺪي
1102ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ 22ﺳﺎل ﺗﻌﺪاد 31در ﻣﺪت 
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﺑﺼﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در 
ﺧﺎور ﻣﯿﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﯾﻦ 
ﻣﻮارد و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﻘﯿﻪ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي دﻧﯿﺎ 
. [5]ﺑﻮده اﺳﺖ
:ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﻧﻔﺦ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﮑﻢ وﺳﺎﺑﻘﻪ درد،ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ05ر ﺧﺎﻧﻢﺑﯿﻤﺎ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻌﻠﺖ دوﮐﻪ ﺑﻮد ﯾﺒﻮﺳﺖ از ﺳﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﺣﺎد ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺣﺎد درد ﺷﮑﻢ،
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ 
ﺗﻮﻣﯽ اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﻣﻮرال وﺳﯿﻊ ادر ﺷﺮح ﻻﭘﺎر.ﺑﻮدﺷﺪه
ﺣﺸﺎي ﻣﺠﺎور در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ا
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮐﺒﺪ ﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ .ﺑﻮده ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻧﺴﺪاد ﻋﻤﻞ . اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﺑﺪون اﺳﯿﺖ ﺑﻮد
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ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻣﺎ ﻣﻮردي از ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ را .ﻻﯾﻪ ﻫﺎي درﮔﯿﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش داردﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ون ﺑآﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .ﺷﻮد
در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺼﻮرت اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﻣﻮرال ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﻌﺪ از رﻓﻊ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎن ﺷﺪ و .ﺮ ﻧﻤﻮداﻧﺴﺪاد ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪ ازﮔﺬﺷﺖ دو ﺳﺎل ﺑﺸﮑﻞ اﺳﯿﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﺗﻈﺎﻫ
. ﺳﯿﺖ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮوﮐﺶ ﮐﺮدآ
اﺳﯿﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ؛ ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ؛ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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ژوﻧﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺪون ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از ﺗﻮده و ژﮔﺎﺳﺘﺮو 
ﮐﺒﺪ ﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮔﻮه اﯾﯽ از
ﻋﻤﻞ ازﺑﻌﺪ .ﺳﯿﺮوز ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدنآﺷﺪه ﮐﻪ ﺟﻮاب 
از ﻧﻈﺮ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺳﯿﺮوز،ﻣﺪه آﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ ﺳﯽردر ﺑﺮ
ﯾﮏ ﺳﺎل .ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪ
ﻧﻔﺦ، ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻓﻮق ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺪاوم درد ﺷﮑﻢ،
در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ .ﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻌﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﮔﻮارش ﻣﺮاﺟ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ د ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺘﯽ از ﺑﯿﺴﺖ ﺑﺠﺰ ﮐﻬﯿﺮﻫﺎي ﻋﻮ
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﭼﺎق ﺑﺎ . ﻣﺸﮑﻞ دﯾﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻠﯽ ﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﺳﮑﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟ
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ .ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﯿﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﯿﺮوز ﮐﺒﺪي ﺑﺎ اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪ واﺿﺢ 
در اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ .ﺗﻮده ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﺳﯿﺖ وآ
ﻣﺤﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮوژژﻧﻮﺳﺘﻮﻣﯽ در . ﺷﺘﻨﺪاﻓﻮﻗﺎﻧﯽ وارﯾﺲ ﻧﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺎن .اﻧﺘﺮوم ﺑﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺑﺎز ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺖ ﺑﻮد
. ﺮﯾﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺗﻨﻪ و ﻓﻮﻧﺪوس وﺟﻮد داﺷﺖﮔﺎﺳﺘ
در ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ .ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮددﺋﻮدﻧﻮمﺑﻮﻟﺐ و ﻗﺴﻤﺖ دوم
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ . روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺴﺪاد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار هاﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﺪرم رود
ﯾﮑﺴﺎل ازﺑﻌﺪ.ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺷﺪﻨﺪ وﮔﺮﻓﺘ
ﺠﺪداﻣآنﺪ درد ﺷﮑﻢ و دﯾﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺸﺪﯾ
و ﻟﮕﻦ ﺗﺠﻤﻊ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﯿﺖ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﯿﺮوز ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ آ
در ﺑﺎرﯾﻢ اﻧﻤﺎ ﮐﻮﻟﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد . ﮐﺒﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ
در tnevinnoCﻟﯿﮑﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ درﯾﭽﻪ ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ .ﺌﻮم ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ ﮐﺮون ﮔﺰارش ﺷﺪاﯾﻠ
ﻣﯿﻨﻪ ﺳﯿﺮوز ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﺧﻮدﺑﺨﻮدي در ز
زﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي آﺳﯿﻬﺎي ردر ﺑﺮ.ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ
%21ﺑﺎ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ 00781mm/ucﺳﻔﯿﺪ در ﺣﺪ 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﭘﻼﮐﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد،.ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﺴﺘﻬﺎي وPRCوRSEﺗﺴﺘﻬﺎي ﻓﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﮐﺒﺪ، ﻣﯿﺰان 
-PFAﻫﺎيﺮﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐ.اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮﻣﺎل ﺳﺮم ﻧEGIو ﺳﻄﺢ 521-AC-9-91AC-AEC
ﮐﯿﺴﺖ اﻧﮕﻞ ﻧﺎﻟﯿﺰ از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﻢ،آﮐﺸﺖ ﻣﺪﻓﻮع و .ﺑﻮد
ﻮاﻫﺪ ﮐﺒﺪ ﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ و ﺷدر ﺳﯿﺘﯽ اﺳﮑﻦ. ﺑﻮدﻧﺮﻣﺎل
(1ﺷﮑﻞ. )ﯾﺖ ﺑﻮدﺳﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ روآ
ﻃﺤﺎل اﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﯾﻊ اﺳﯿﺖ در اﻃﺮاف ﮐﺒﺪ وTC. 1ﺷﮑﻞ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﯿﺮوز ﮐﺒﺪي ﺑﺼﻮرت ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻧﺪوﻟﺮ ﮐﺒﺪ و 
ﻮﻣﮕﺎﻟﯽﻨاﺳﭙﻠ
:ﻊ اﺳﯿﺖ ﺑﺸﺮح زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾآ
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ﺳﯿﺘﻮﻟﻮزي ﻣﺎﯾﻊ اﺳﯿﺖ از ﻧﻈﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﻨﻔﯽ 
د در ﻣﺎﯾﻊ ﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﻬﺎي ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺋﻟﯿﮑﻦ ﺑﺎ. ﺑﻮد
ﮏ ﯾﺎ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي ﯿآﺳﯿﺖ، ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠ
ﯾﮏ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم آﻟﺮژ
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﯽ را 
744ﻫﻤﮑﺎران وﻋﺒﺎس ﯾﺰداﻧﺒﺪ ...                                                                                                       اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﻣﻮرال ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم 
ﻊ آﺳﯿﺖ ﺑﺎ ﻪ ﺑﻪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﻣﺎﯾﺟو ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﻗﺒﻮل ﻧﮑﺮد 
ﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋ
ﺘﯽ ﺳﯿدرﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ04ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن
آﺳﯿﺖ ﺑﻄﻮر ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎناﺳﮑﻦ ﻣﺠﺪد ﯾﮑﻤﺎه
( 2ﺷﮑﻞ . )ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺟﺬب ﮐﺎﻣﻞ اﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﯾﮑﻤﺎه درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن TC. 2ﺷﮑﻞ 
ﻣﺎﯾﻊ اﺳﯿﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﮐﺎﻫﺶ01ﻣﺪت ﯾﮑﻤﺎه دوز ﮐﻮرﺗﻮن ﺑﻪ در 
ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻪ ﻣﺎهدر وﯾﺰﯾﺖ ه وﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪداده ﺷﺪ
.از ﻧﻄﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺤﺚ
ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎدر و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
ﻪ ﺑﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺧﯿﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﯽﺧﻮش
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﻻﯾﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﻓﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ واﮐﻨﺸﻬﺎي ﻋﻠﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺋﻮزﯾﻨﻮ
. [6،7]ﺑﺎﺷﺪ ﺎي اﻧﮕﻠﯽ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﯽﻫﺖﻋﻔﻮﻧ،داروﯾﯽ
ﻫﺮﺳﻨﯿﻦ و درﯽﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ در ﺗﻤﺎﻣ
و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در دﻫﻪ ﺳﻮم دو ﺟﻨﺲ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ [7]ﺷﻮد ه ﻣﯽﺨﯿﺺ دادﻋﻤﺮ ﺗﺸ
درﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﺪه و دﺋﻮدﻧﻮم ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ 
ﯾﮏ ﯿﻠﯽ و ﯾﺎ ﻓﺮدي  از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي آﻟﺮژﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ. [4،6]
ﺷﻮداز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺰارش ﻣﯽ% 07در 
. [8]
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ دوره
ﻓﺮوﮐﺶ و ﺗﺸﺪﯾﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ درآن 
ﺎي ﺷﻮاﻫﺪ درﮔﯿﺮي دﯾﻮاره دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در زﻣﺎﻧﻬ
ﻃﻮري ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا درﮔﯿﺮي ﻓﻮﮐﺎل دﯾﺪه ﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت 
رال ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم وﺟﻮدداﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻮﺗﻮﻣ
ژژوﻧﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد ﺑﺮﻃﺮف ﻋﻤﻞ ﮔﺎﺳﺘﺮو
درﮔﯿﺮي ﺳﺎب ﺳﺮوزال ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ در ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
در .ﺷﺪه اﺳﺖﮏﺶ آﺳﯿﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﻣ
ﺸﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻣﻮرد ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد درﻣﺎن 
ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺣﺎﺿﺮﺑﺎﺷﺪ در ﺑﯿﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪك ﻣﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﺪم ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﻋ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﺟﺮاح در وﯾﺰﯾﺖ ﯾﮑﺴﺎل و دو
ﺑﺎرﯾﮏ رودهو ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ اﺳﮑﻦو ﺳﯽ ﺗﯽﮏﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿ
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻪ ﺑﺑﻮده،
ﻓﺮوﮐﺶ ﮐﺮده اﺳﺖ دو اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد 
ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺮ ﺧﻮد -دارد اول 
ﻫﺎي ﺗﺸﺪﯾﺪ و آﻟﺮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دوره
ﻓﺮوﮐﺶ اﻟﺘﻬﺎب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﻣﻮر اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
ﻋﻤﻞ -ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻓﺮوﮐﺶ ﮐﺮده اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل دوم
ﮔﺎﺳﺘﺮوژژوﻧﻮﺳﺘﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎس ﻣﻮاد 
ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻓﻮﮐﺎل در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم دﺋﻮدﻧﻮم را 
ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب 
ﻣﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ و از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﻮ
ﯽ از درﻣﺎﻧﻬﺎي اﯾﻦ ﯾﮑﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ودرواﻗﻊ
noitanimilE)ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺬف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ آﻟﺮژﯾﮏ
ﮐﻪ ﻋﻤﻞ اﺳﺖاز رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران(teid
ﮔﺎﺳﺘﺮوژژوﻧﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺷﺎﯾﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻘﺸﯽ را اﯾﻔﺎ ﻧﻤﻮده 
. [1]اﺳﺖ
در ﻣﻮرد ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ ﺑﺎ 
ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ در ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد 
ﻟﮑﻦ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻢآﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 84اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ در ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺳﯿﺮوز ﺻﻔﺮاوي اوﻟﯿﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 01
اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ اﺳﻬﺎل واﺳﺘﻔﺮاغ،ﺑﺼﻮرت درد اﭘﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮ،
ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﯾﮑﻤﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻮده ﮐﻪ در اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﭼﯿﻨﻬﺎي 
ادﻣﺎﺗﻮ ﻓﻮﻟﺪﻫﺎي ﻣﻌﺪه وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻧﯿﺰ 
448را ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ    ﻞﯿﺑد هرود،ﻢﻫدﺰﯿﺳهرﺎﻤﺷمرﺎﻬﭼ ، نﺎﺘﺴﻣز1392
 نﻮﻟوﺰﯿﻧدﺮﭘ نﺎﻣرد ﺎﺑ و ﺖﺳا هدﻮﻤﻧ ﺪﯿﯾﺎﺗ ار ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﯾ دﻮﺒﻬﺑ]9[ .
ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻦﻣﺰﻣ ﻢﯾﻼﻋ ﺮﮕﯾد ﻪﺘﮑﻧرﺪﻨﺳ ﺎﺑو هدور م
 لﺎﺳ ﻪﺳ تﺪﻤﺑ ﺎﻣ رﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﮐ ﺖﺳا ﺮﯾﺬﭘ ﮏﯾﺮﺤﺗ
 ﻢﯾﻼﻋ ﺎﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﻫ رد ﺖﺳا مزﻻ  اﺬﻟ ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو
ﮏﯾﺮﺤﺗ هدور مرﺪﻨﺳرد ﻪﭽﻧﺎﻨﭼ ﺮﯾﺬﭘCBC
 ﺮﮕﯾد ﻞﻠﻋ در زا ﺪﻌﺑ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو ﯽﻠﯿﻓﻮﻨﯾزﻮﺋا
ﺘﻧاوﺮﺘﺳﺎﮔ ﻪﺑ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ ﯽﻠﯿﻓﻮﻨﯾزﻮﺋاﯿﻠﯿﻓﻮﻨﯾزﻮﺋا ﺖﯾﺮﮏ
 دﺮﮐ ﺮﮑﻓو ﯽﭘﻮﮑﺳوﺪﻧا مﺎﺠﻧا ﺎﺑ دﻮﺟو ﯽﺴﭘﻮﯿﺑ و
ﺖﺧﺎﺳ ﻞﺠﺴﻣ ار يرﺎﻤﯿﺑرد ﺮﮕﯾد لﺎﮑﺷاﻦﯾادرﻮﻣ
 رد ﻪﮐ ﺖﺳا هدﻮﺑ حاﺮﺟ ﻂﺳﻮﺗ ﯽﺴﭘﻮﯿﺑ مﺎﺠﻧا مﺪﻋ
 زا ﺪﺷﺎﺑ ﺎﺸﮔ هار ﺖﺴﻧاﻮﺘﯿﻣ هدﻮﺗ زا ﯽﺴﭘﻮﯿﺑ ترﻮﺻ
ﺳآ تﺎﯿﺻﻮﺼﺧﯿ ﻪﺑ ﻊﯾﺮﺳ رﺎﯿﺴﺑ ﺦﺳﺎﭘ ﮏﯿﻠﯿﻓﻮﻨﯾزﻮﺋا ﺖ
ﯽﻣ نﻮﺗرﻮﮐ ﺎﺑ نﺎﻣردﺎﺑرد ﻪﮐ ﺪﺷ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﺿﺎﺣ رد ﺰﯿﻧ
ﺳآ هﺎﺗﻮﮐ رﺎﯿﺴﺑ تﺪﻣﯿﺪﺷ بﺬﺟ ﻞﻣﺎﮐ رﻮﻄﺑ ﺖ.
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